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RESUMEN
Objetivo: (O REMHWLYR GH HVWH HVWXGLR IXH GHWHUPLQDU OD SUHYDOHQFLD \ VHYHULGDG GH FDULHV GH SLH]DV SHUPDQHQWHV \ DOJXQRV IDFWRUHV GH ULHVJR
relacionados en un grupo de escolares de Isla de Pascua. Materiales y Métodos:QLxRVGHDDxRVGHHGDGIXHURQVHOHFFLRQDGRVDOD]DU6H
efectuó examen clínico individualizado y se registraron los índices COP-D, significante de caries (SIC), de Higiene Oral de Greene y Vermillon (G-V) y 
se realizó una encuesta de dieta. Para conocer la frecuencia y recuento de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, se tomaron muestras de 
VDOLYDHVWLPXODGDDQLxRV5DSD1XLHOHJLGRVDOD]DU)LQDOPHQWHVHDQDOL]DURQPXHVWUDVGHDJXDSRWDEOHHQVLWLRVGLVWLQWRVGHODLVODSDUDPHGLU
la cantidad de flúor disponible. Resultados: /DSUHYDOHQFLDGHFDULHVHQSLH]DVSHUPDQHQWHVIXH(O&23'IXH(OYDORUSURPHGLRGHO*9
fue 1.63. Se aisló e identificó S. mutans y S. sobrinusHQHO\UHVSHFWLYDPHQWH(OUHFXHQWRSURPHGLRSDUDS. mutans fue de 3.3x105 
UFC/ml saliva y para S. sobrinusIXHGH[8)&PO6HREVHUYyXQSURPHGLRGHSSP)OXRUXURHQHODJXD'HVYLDFLyQ(VWiQGDU
SSP6HJ~QODHQFXHVWDGHGLHWDHOGHORVQLxRVSUHVHQWDEDMRULHVJRGHFDULHVHOSUHVHQWDPHGLDQRULHVJR\HOSUHVHQWDDOWRULHVJR
Conclusión:(OSUHVHQWDKLVWRULDGHFDULHVHQSLH]DVSHUPDQHQWHV(O&23'SURPHGLRHV(QQLxRV5DSD1XL\HQ1R5DSD1XL
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ABSTRACT
Aim:7KHDLPRIWKLVVWXG\ZDVWRGHWHUPLQHWKHSUHYDOHQFHDQGVHYHULW\RIFDULHVDQGVRPHUHODWHGULVNIDFWRUVLQDJURXSRIVFKRROFKLOGUHQIURP
(DVWHU,VODQGMaterials and Methods: 116 children aged 6 to 15 years were randomly selected. Individual clinical examination was performed and 
index COP-D, significant caries index (SIC), Greene and Vermillon Oral Hygiene index (GV) were recorded. A diet survey was performed. To determine 
WKHIUHTXHQF\DQGFRXQWRIStreptococcus mutans and Streptococcus sobrinusVWLPXODWHGVDOLYDVDPSOHVZHUHFROOHFWHGIURP5DSD1XLFKLOGUHQ
UDQGRPO\VHOHFWHG)LQDOO\VDPSOHVRIGULQNLQJZDWHULQGLIIHUHQWSODFHVRIWKHLVODQGZHUHDQDO\]HGWRPHDVXUHWKHDPRXQWRIIOXRULGHDYDLODEOH
Results:&DULHVSUHYDOHQFHZDV&23'LQGH[ZDV7KHPHDQYDOXHRI*9ZDVS. mutans and S. sobrinus were isolated and identified 
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INTRODUCCIÓN
 Los estudios epidemiológicos permiten entender el impacto 
de una determinada enfermedad, tanto en relación a su importancia 
clínica como desde el punto de vista de la salud pública contribuyendo a 
la comprensión del proceso, sus factores e indicadores de riesgo y a la 
GHWHUPLQDFLyQGHORVPpWRGRVHIHFWLYRVSDUDVXSUHYHQFLyQWUDWDPLHQWR
y mantención(1)(VWDVLQYHVWLJDFLRQHVHSLGHPLROyJLFDVVRQLPSRUWDQWHV
como información de base para generar políticas públicas enfocadas a 
mejorar la salud de la población a partir de la evidencia disponible(2). Para 
HVWRHV IXQGDPHQWDOTXHVHUHFRMD LQIRUPDFLyQUHOHYDQWHHQHVWXGLRV
epidemiológicos apropiados(1).
 A pesar de existir una marcada reducción de la prevalencia 
de caries dental, esta patología sigue siendo el mayor problema de 
salud oral en la mayoría de los países industrializados, afectando entre 
el 60 y 90% de la población escolar y a la gran mayoría de los adultos, 
siendo especialmente prevalente en los países Latinoamericanos. 
(QODVUHFLHQWHVGpFDGDVHQODPD\RUtDGHORVSDtVHVGHVDUUROODGRVKD
ocurrido una marcada reducción de prevalencia de lesiones de caries(2), 
SULQFLSDOPHQWHREVHUYDGDHQ ORVSDtVHVQyUGLFRV(VWRVHREVHUYDHQ
el aumento del porcentaje de pacientes libres de lesiones de caries, en 
la disminución del índice COP-D y especialmente del componente C de 
este índice(3)/DGLVPLQXFLyQGHHVWHtQGLFHKDVLGRDFRPSDxDGDGHXQ
JUDQFDPELRHQODGLVWULEXFLyQDWUDYpVGHOWLHPSRGHODVOHVLRQHVHQXQD
población dada(5). Las razones por las cuales se ve esta disminución en 
la  prevalencia de caries se atribuyen a la fluoruración del agua potable, 
al uso masivo de pastas fluoruradas, estándares más conservadores en 
el criterio de diagnóstico de caries, tratamiento de lesiones cariosas y 
la aplicación de medidas de control del proceso de caries(5). Otro factor 
involucrado en la disminución de esta prevalencia ha sido la mejoría de los 
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 Las características microbiológicas y clínicas, tanto para caries 
dental como para enfermedades gingivales, han sido ampliamente estudiadas 
en poblaciones infantiles en el mundo(1)(QHOFDVRGHODFDULHVGHQWDOORV
estudios microbiológicos se realizan con el fin de establecer asociaciones 
con la ocurrencia de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus de 
PDQHUDTXHVHSXHGDQLQVWDXUDUPHGLGDVSUHYHQWLYDVGHODSDWRORJtD(1,10). 
(Q&KLOHKD\HVFDVD LQIRUPDFLyQUHODFLRQDGDD ODSUHVHQFLDGHHVWRV







principalmente en la capital Hanga Roa(11). La Isla de Pascua es parte del 
WHUULWRULRQDFLRQDO\VHHQFXHQWUDDSUR[LPDGDPHQWHDNLOyPHWURVGHO
FRQWLQHQWHORTXHGHWHUPLQDXQDFRQGLFLyQGHDLVODPLHQWR\GHHVFDVH]GH
servicios, especialmente de cuidados de salud. Los servicios de atención 
odontológica prestados por el gobierno de Chile se concentran en sólo un 
SURIHVLRQDOTXHGHEHUHVSRQGHUDODVQHFHVLGDGHVGHWRGDODSREODFLyQ




comportamiento de la caries dental en este grupo peculiar de individuos. 
Los hallazgos de este estudio podrán ser utilizados por los planificadores 
en salud para el desarrollo de políticas públicas dirigidas a condiciones 
HVSHFtILFDVGHJUXSRVpWQLFRVFRPRHO5DSD1XL(VWHHVWXGLRWLHQHFRPR
objetivo determinar la prevalencia y severidad de caries dental en dientes 





 La población de este estudio de corte transversal corresponde 
DODSREODFLyQHVFRODUGHQLxRV\QLxDVGHODFRPXQDGH,VODGH3DVFXD
ODFXDOHVWiFRQVWLWXLGDSRULQGLYLGXRVHQWUH\DxRVTXHHVWiQ
distribuidos en cuatro establecimientos educacionales(11)(VWRVFROHJLRV
tienen dependencias administrativas de tipo municipal y particular 
subvencionado.
Muestra
 La muestra se construyó en dos etapas. Primero se seleccionó 









 (O WDPDxR GH ODPXHVWUD VH HVWLPy HQ  LQGLYLGXRV
considerando una prevalencia de caries de un 70%(9), con un nivel de 
confianza del 95% y un error de estimación de 9 puntos. Se consideró 
XQVREUHPXHVWUHRGHOORTXHGHWHUPLQyXQWDPDxRPXHVWUDOGH
110 individuos.  
Recolección de la Información
Examen Bucal
 Luego de obtener el consentimiento informado de las 
autoridades del colegio y los padres de los sujetos seleccionados, 




las bases de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se registró la 
información recogida utilizando los criterios de detección de lesiones de 
caries de la OMS(12). Se obtuvieron datos relacionados con identificación 
de los individuos, como edad y sexo, además el estado de la dentición 
permanente para determinar la prevalencia de caries (proporción de 
LQGLYLGXRVFRQtQGLFH&23'PD\RUTXH\HO tQGLFH&23'1RVH
realizó la evaluación del estado de los  dientes temporales.  Se evaluó el 
nivel de placa visible de dientes índices para la construcción del índice 
de Greene y Vermillon (G-V)(13).
 6HFRQVWUX\yHOtQGLFH&23'TXHFRUUHVSRQGHDODVXPD
de los dientes cariados, obturados y perdidos por caries(12). Una vez 
obtenido los valores de este índice para la muestra en estudio se 
efectuó el cálculo del Índice Significante de Caries (SIC), para 





correspondía a un apellido originario se consultó a miembros reconocidos 
RULXQGRVGHODFRPXQLGDG5DSD1XL
Muestras de Saliva
 Adicionalmente, sobre una sub-muestra por conveniencia de 23 
QLxRV\QLxDVGHRULJHQ5DSD1XLVHWRPyPXHVWUDVGHVDOLYDHVWLPXODGD
(OFULWHULRHPSOHDGRSDUD ODVHOHFFLyQGHHVWDPXHVWUDVHYLQFXODFRQ
la disposición a colaborar en el estudio de los individuos. Las muestras 
fueron mantenidas en frío para su transporte y posterior procesamiento. 
(QHO ODERUDWRULRGHPLFURELRORJtDGHOD)DFXOWDGGH2GRQWRORJtDGHOD
Universidad de Chile se realizaron diluciones seriadas de las muestras 
de saliva, 100 μlts de dilución apropiada (10-2), se sembraron en medio 
7<&6%\VHLQFXEDURQD&SRUKUVHQFRQGLFLRQHVGHDQDHURELRVLV
Posteriormente se contaron las colonias adherentes compatibles con 
S. mutans y S. sobrinus. Se realizaron subcultivos de los distintos tipos 
FRORQLDOHVSDUDUHDOL]DUSUXHEDVELRTXtPLFDV\H[WUDFFLyQGH'1$6H
ELRWLSLILFDURQORVDLVODGRV\HO'1$VHPDQWXYRD&KDVWDVXXWLOL]DFLyQ
para PCR, según Oho T y cols.(15).
Encuesta de Dieta
 &RQODILQDOLGDGGHFRQRFHUHOSRWHQFLDOFDULRJpQLFR\ODIUHFXHQFLD
de consumo de alimentos de la muestra en estudio, en una segunda visita 
al establecimiento educacional, se aplicó la encuesta pre codificada y pre 
WHVWHDGDGHGLHWDWUDGXFLGDDOHVSDxROGHVGHHOLQVWUXPHQWRRULJLQDOGH+ROP
y cols.(16)DXQDVXEPXHVWUDSRUFRQYHQLHQFLDGHDOXPQRVTXLHQHVIXHURQ
seleccionados de acuerdo a la disponibilidad de responder el cuestionario. 
(VWHLQVWUXPHQWRQRVHHQFXHQWUDYDOLGDGRHQHOFRQWH[WRLQWHUQDFLRQDO
sin embargo es recomendado su uso por expertos en el área(2)(QSULPHU
lugar, se determinó el promedio del contenido de carbohidratos por 100 
mg o ml correspondiente para cada alimento incluido en la encuesta de 
dieta, basados en la información nutricional entregada por el fabricante. 




obtuvo multiplicando las variables: frecuencia diaria de consumo, contenido 
GHFDUERKLGUDWR\FRQVLVWHQFLDGHFDGDDOLPHQWRORTXHHQWUHJDXQQ~PHUR
RUGLQDOTXHIXHSURPHGLDGRHQWUHWRGRVORVDOLPHQWRVFRQVLGHUDGRVHQOD
encuesta. Las variables ordinales se ordenaron de menor a mayor y luego 
se dividieron en tercios. Cada tercio fue clasificado en la condición de alto, 
mediano o bajo riesgo, respectivamente, de acuerdo a la posición de los 
valores en esta división. 
Muestras de Agua Potable
 Para determinar el nivel de fluoruro en agua potable de consumo 
se tomaron muestras en tres sitios distintos de la isla. La determinación 
GHIOXRUXURVHUHDOL]yHQIRUPDSRWHQFLRPpWULFDXWLOL]DQGRXQHOHFWURGR
HVSHFtILFR2$.721\XQDQDOL]DGRUGHLRQHV2$.721,RQ6HULHV
GHDFXHUGRDODWpFQLFDPRGLILFDGDGHVFULWDSRU<pYHQHV\FROV. A 5 
ml de agua filtrada se agregó 5 ml de TISAB II y se leyó directamente en 
HOLRQyPHWURSUHYLDPHQWHFDOLEUDGRREWHQLpQGRVHOHFWXUDVHQSDUWHVSRU
millón (ppm) de fluoruro.
Análisis de Datos
 Se determinó la prevalencia de caries utilizando la proporción 
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de individuos libre de lesiones caries en la dentición permanente, los 
índices COP-D, SIC y G-V de acuerdo a lo reportado por los autores(12), 
y se realizaron estimaciones utilizando intervalos de confianza del 95% 
para cada uno de estos parámetros. Se estableció una aproximación a los 
niveles de S. mutans y S. sobrinus mediante la cuantificación de Unidades 
Formadoras de Colonia (UFC) en muestras de saliva. Se estableció el 
SRWHQFLDOFDULRJpQLFRGHODGLHWDFRQVXPLGD\ODFRQFHQWUDFLyQHQSSP
del ión fluoruros en el agua potable. Para los análisis estadísticos se 
calcularon medias y proporciones y se realizaron las estimaciones de 
los parámetros correspondientes. Para la ejecución del análisis se utilizó 






escolar de la isla. La muestra estuvo constituida por 53% hombres y 
GHPXMHUHV/DFDUDFWHUL]DFLyQGHODPXHVWUDVHSUHVHQWDHQOD
Tabla 1. 
 Con respecto a la prevalencia de caries en dentición permanente, 
HO,&GHORVQLxRVWLHQHKLVWRULDGHFDULHVSRUOR
tanto el 61.2% (IC 95% 52.2-70.2) está libre de lesiones de caries en 
dientes permanentes. La media del índice COP-D es de 1.19 (IC 95% 
FRQXQUDQJRHQWUH\'(/RVUHVXOWDGRVGHO tQGLFH
COP-D estratificados por sexo y origen se presentan en la Tabla 2.
 (QOD7DEODVHSUHVHQWDHOtQGLFH&23'SRUWUDPRGHHGDG







 (Q ODVPXHVWUDVGHVDOLYDDQDOL]DGDVVHDLVOyH LGHQWLILFyS. 
mutans y S. sobrinus HQHO\UHVSHFWLYDPHQWH(OUHFXHQWR
promedio para S. mutans fue de 3.3x105 UFC/ml saliva y para S. sobrinus 
IXHGH[8)&POGHVDOLYD






de Pascua para conocer el estado de salud bucal y algunos factores de 
riesgo relacionados con caries dental, por lo tanto, no existe otro registro 
para realizar una comparación con este trabajo.
 Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con los 
REVHUYDGRVHQHO'LDJQyVWLFR1DFLRQDOGH6DOXG%XFDOGH6RWR\FROVGHO
DxR(9)UHDOL]DGRHQ&KLOHFRQWLQHQWDOHQQLxRVGHDxRVVHREVHUYD
un valor del índice COP-D de 1.9, ligeramente superior al obtenido en 
HVWHWUDEDMR(QHVWHPLVPRHVWXGLRHOSRUFHQWDMHGHQLxRVOLEUHVGH
caries en ambas denticiones es 37.5%, muy inferior al resultado obtenido 
HQHVWHWUDEDMRHQSLH]DVSHUPDQHQWHV([WUD\HQGRORVUHVXOWDGRV
REVHUYDGRVHQHOHVWXGLRGH6RWRHQOD9,,,5HJLyQiUHDTXHDOLJXDOTXH
la isla no cuenta con fluoruración del agua de forma natural y/o artificial, 










de la isla. 
 Origen Sexo n Porcentaje
 5DSD1XL 0XMHU  
  +RPEUH  
 Total  77 66.4
 1R5DSD1XL 0XMHU  
  +RPEUH  
 Total  39 33.6
 Total  116 100%
Tabla 1. Características de la muestra.
   n Índice
   COP-D IC 95% Rango
+RPEUHV    
 0XMHUHV    
 Total 116   
5DSD1XL    
1R5DSD1XL    
 Total 116   
 Total Muestra 116 1.19 0.8-1.6 0-8
Tabla 2. Promedio del índice COP-D según características de la muestra.
 Grupo de edad N COP-D IC 95%
 DDxRV   
 DDxRV   
 DDxRV   
 Total 116 1.19 0.8-1.6
Tabla 3. Índice COP-D por tramo de edad.
  Índice de Greene IC 95%
  y Vermillon
 +RPEUHV  
 0XMHUHV  
 5DSD1XL  
 1R5DSD1XL  
 Total Muestra 1.63 1.53-1.74
Tabla 4. Índice de Greene y Vermillon según características de la muestra.
3UHYDOHQFLDGHFDULHVHQHVFRODUHVGHDDxRV,VODGH3DVFXD
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 A pesar de todas las diferencias descritas para los distintos 








potable de la isla no se encuentra fluorurada artificialmente y en forma 
natural el nivel de flúor se encuentra bajo el rango preventivo según la 
especificación Minsal (0.7-1.2 mg/L).
 Los menores valores del índice COP-D tampoco pueden ser 
H[SOLFDGRVSRUODFREHUWXUDRGRQWROyJLFDSXHVWRTXHHQ,VODGH3DVFXD
DFWXDOPHQWHKD\VyORXQGHQWLVWDTXHDWLHQGHGHIRUPDUHJXODUDQLYHOS~EOLFR
para toda la población, además de operativos ocasionales realizados por 
distintas instituciones.
 (OSURPHGLRGHO*9SDUDHOWRWDOGHQLxRVHVWXGLDGRVHVOR
cual según la categorización de Greene y Vermillon corresponde a un valor 
clínico de higiene oral de tipo aceptable(13). La frecuencia de las especies 
EDFWHULDQDVLGHQWLILFDGDVHQQXHVWURHVWXGLRPHGLDQWHODWpFQLFDGH3&5




y S. sobrinus, UHVSHFWLYDPHQWH(VLPSRUWDQWHGHVWDFDUTXHODYDULDELOLGDG
en los resultados podría deberse a diferencias en la sensibilidad del test, 
la metodología utilizada, la edad y origen de los individuos estudiados, 
entre otros factores. 
 (VWRVUHVXOWDGRVQRVLQGLFDQTXHODIUHFXHQFLDGHSDWyJHQRV




 De acuerdo a la clasificación de riesgo microbiológico al desarrollo 
de lesiones de caries propuesta por Linossier y cols.(21), según el recuento 
de S. mutans (3.3x105), se categorizó a esta muestra en riesgo medio de 
sufrir nuevas lesiones de caries.
 (QFXDQWRDODHQFXHVWDGHGLHWDVHJ~QHODQiOLVLVHIHFWXDGR
VHREVHUYDTXHHOGHORVQLxRVHVFRODUHVSUHVHQWDULHVJRFDULRJpQLFR
bajo-mediano en cuanto a calidad, consistencia y frecuencia de ingesta 
GHDOLPHQWRVVLQGLVFULPLQDUHQWUHQLxRV5DSD1XL\1R5DSD1XL
(VWHUHVXOWDGRHVRWUR IDFWRUTXHSRGUtDH[SOLFDU ORVPHMRUHVYDORUHV
HQ ORVtQGLFHVDSOLFDGRVTXHSUHVHQWDQ ORVQLxRVHVFRODUHVGH LVODGH
SDVFXD(QXQHVWXGLRUHDOL]DGRSRU0DFPLOODQSXEOLFDGRHQHO(22) 
VREUHKiELWRVGHDOLPHQWDFLyQHQQLxRVGHDxRVGH,VODGH3DVFXDVH
observa concordancia con los resultados obtenidos en este estudio, ya 
TXHGHPRVWUyTXHODPD\RUSDUWHGHORVQLxRVHVWXGLDGRVWLHQHQKiELWRV
DOLPHQWDULRVFRQVLGHUDGRVVDOXGDEOHVTXH LQFOX\HQ OD LQJHVWDUHJXODU
de lácteos y frutas tanto en las colaciones escolares como en el hogar 
y el consumo sólo ocasional de alimentos “chatarra” (completos, pizza, 
papas fritas, bebidas de fantasía). Además, las colaciones escolares son 




el total de la muestra consume pescado en su hogar al menos una vez 
por semana y frutas a diario.
CONCLUSIONES 
 Según este estudio con respecto a la dentición permanente, el 
GHORVQLxRVGH,VODGH3DVFXDWLHQHKLVWRULDGHFDULHV(OVH
encuentra libre de caries.









cual corresponde a un valor clínico de higiene oral de tipo aceptable para 
todos los grupos.
 (O GH ORV QLxRV5DSD1XL TXH IXHURQ H[DPLQDGRV
microbiológicamente, presentan patógenos bucales relacionados con caries 
dental. 
 /DGLHWDSDUDQLxRVHVFRODUHVGHOD,VODGH3DVFXDTXHIXHURQ
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